Porównanie biometrycznych parametrów urodzeniowych noworodków z ciąży bliźniaczej pochodzących ze środowiska wiejskiego i miejskiego w Wielkopolsce by Waszak, Małgorzata Maria et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 2/2016124
P R A C E  O R Y G I N A L N E
    
  położnictwo
Ginekol Pol. 2016, 87, 124-130DOI: 10.17772/gp/61550
Porównanie biometrycznych parametrów 
urodzeniowych noworodków z ciąży bliźniaczej 
pochodzących ze środowiska wiejskiego  
i miejskiego w Wielkopolsce
Comparison of biometric birth parameters in neonates from twin 

















¹  Katedra Anatomii AWF Poznań, Polska
2 Katedra Rehabilitacji Narządu Ruchu AWF Poznań, Polska
3 Klinika Perinatologii i Ginekologii UM Poznań, Polska
 Streszczenie 
Wprowadzenie i cel: Interesującym zagadnieniem badań auksologicznych jest wpływ stopnia zurbanizowania 
miejsca zamieszkania kobiet na parametry urodzeniowe ich dzieci. Celem pracy jest porównanie stanu rozwoju 
noworodków z ciąż bliźniaczych urodzonych przez matki zamieszkujące aglomerację poznańską,  małe miasta i 
wsie Wielkopolski. 
Materiał i metody: Materiał badawczy stanowi grupa 2526 noworodków pochodzących z ciąż bliźniaczych 
urodzonych między 22 a 41 tygodniem ciąży. Oceny poziomu rozwoju badanych dzieci dokonano na podstawie 6 
cech somatycznych a oceny stanu ogólnego noworodka za pomocą skali Apgar. W opracowaniu statystycznym 
wykorzystano: test t-Studenta, test F, test post-hoc oraz nieparametryczny test chi- kwadrat Pearsona i korelację 
rang Spearmana.
Wyniki: Określono w jakim stopniu czynniki biologiczne i kulturowe różnicują stan urodzeniowy noworodków 
urodzonych przez matki pochodzące ze środowiska wiejskiego i miejskiego. Otrzymane wyniki sugerują istnienie 
współzależności między miejscem zamieszkania a wykształceniem kobiety, czasem trwania ciąży oraz stanem 
urodzenia jej dzieci określonym przy pomocy skali Apgar. Noworodki matek mieszkających w aglomeracji poznańskiej 
w porównaniu z noworodkami matek pochodzących z obszarów wiejskich w Wielkopolsce charakteryzują się 
wyższym poziomem rozwoju somatycznego, lepszym stanem ogólnym i dłuższym rozwojem płodowym oraz 
rzadziej narażone są na zgony wewnątrzmaciczne i martwe urodzenia. 
Wnioski: Stopień zurbanizowania miejsca zamieszkania kobiet można uznać za czynnik częściowo różnicujący 
stan urodzeniowy noworodków. Różnice te spowodowane są nierównym poziomem społeczno-ekonomicznym i 
związanym z nim wykształceniem matki oraz niejednakowym dostępem do ośrodków służby zdrowia na obszarach 
miejskich i wiejskich, a tym samym różnymi możliwościami korzystania z opieki zdrowotnej.
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Objectives: The aim of the study was to compare the developmental status of newborns from twin pregnancies, 
born to mothers from Poznan, small towns, and rural areas of the Wielkopolska Region. 
Material and methods: Data of 2,526 neonates from dichorionic twin pregnancies, aged between 22 and 41 
weeks of gestation, were analyzed. Their morphological development was assessed on the basis of six somatic 
traits, and their general health status was determined using the Apgar scores. Student t-test, Snedecor’s F-test, 
post-hoc test, non-parametric Pearson’s chi-squared test, and Spearman’s coeﬃcients of correlation were used for 
statistical analysis. 
Results: We investigated the extent to which biological and cultural factors impact the birth status of neonates 
born to mothers from rural and urban areas. Our results suggest that maternal place of residence is associated 
with the level of education, duration of pregnancy, and status of the twins, expressed by their Apgar scores at birth. 
Children born to inhabitants of Poznan were characterized by a higher degree of somatic development, better 
general status, longer prenatal ontogenesis, and lower stillbirth risk as compared to neonates born to residents of 
rural areas of the Wielkopolska Region. 
Conclusions: Urbanization rate at maternal place of residence can be considered as a factor which partially 
diﬀerentiates birth status of neonates from twin pregnancies. The diﬀerences result from the discrepancies in the 
socioeconomic status, maternal education, and availability of healthcare centers in urban and rural areas, and the 
resulting access to healthcare services.
 Key words: urbanization factor / neonatal birth status / neonates from rural 
       and urban areas / weight newborns / 
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* – istotność statystyczna na poziomie ≤0.05, **– istotność statystyczna na poziomie ≤0.01
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df – liczba stopni swobody, R – współczynnik korelacji rang Spearmana, p – prawdopodobieństwo popełnienia błędu, 
** – istotność statystyczna na poziomie ≤0.01
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* – różnice istotne na poziomie ≤ 0,05
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F – wartość testu F, p – prawdopodobieństwo popełnienia błędu, * – różnice istotne na poziomie ≤ 0,05) 
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F – wartość testu F, p – prawdopodobieństwo popełnienia błędu, ** – różnice istotne na poziomie ≤ 0,01
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* – różnice istotne na poziomie ≤ 0,05; ** - na poziomie ≤ 0,01
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* – różnice istotne na poziomie ≤ 0,05; ** – na poziomie ≤ 0,01
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